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ABSTRAK 

 

Infeksi nosokomial merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka kesakitan dan angka 

kematian di rumah sakit. Pasien yang mempunyai kecenderungan terkena infeksi nosokomial 

5-8 kali lebih tinggi adalah pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) karena pasien 

umumnya menderita penyakit berat dan dalam kondisi immunocompromise. Tangan petugas 

kesehatan merupakan perantara paling sering untuk infeksi nosokomial, salah satu petugas 

kesehatan yang memiliki risiko tinggi terhadap kejadian infeksi nosokomial adalah perawat, 

oleh karena itu kebersihan tangan perawat menjadi hal yang penting dalam pengendalian 

infeksi nosokomial. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis gambaran bakteriologis tangan perawat ICU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 

Kupang.Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan rancangan penelitian 

one group pretest-posttest dengan perlakuan sebelum dan sesudah mencuci tangan. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel 17 orang. 

Penelitian dianalisis secara univariat, dan bivariat menggunakan uji wilcoxon. Hasil uji 

Wilcoxon diperoleh hasil nilai p = 0.000 (p=<0.05) artinya terdapat perbedaan yang 

bermakna pada jumlah koloni bakteri sebelum mencuci tangan dengan jumlah koloni bakteri 

setelah mencuci tangan. Jenis bakteri yang paling banyak ditemukan sebelum dan sesudah 

mencuci tangan adalah coccus gram positif (79.4% dan 70.6%). Dari penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapatperbedaan yang bermakna pada jumlah koloni bakteri sebelum 

mencuci tangan dengan jumlah koloni bakteri setelah mencuci tangan. 
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Infeksi nosokomial atau yang saat 

ini disebut HAI (healthcare associated 

infection) merupakan infeksi yang didapat 

di rumah sakit yang terjadi setelah 72 jam 

perawatan pada pasien rawat 

inap.(1)Berdasarkan KEPMENKES No. 129 

tahun 2008, standar kejadian infeksi 

nosokomial di rumah sakit harus berada 

pada angka kurang dari 1,5%.(2)  

 

Kejadian infeksi nosokomial terjadi 

lebih tinggi di rumah sakit pendidikan 

karena banyak dilakukannya tindakan 

pemeriksaan diagnostik dan pengobatan 

yang bersifat invasif.(5) Data hasil 

surveilans HAI oleh Komite Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (PPI) Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W. 

Z. Johannes Kupang mencatat adanya 

beberapa insiden infeksi nosokomial yaitu; 

insiden plebitis pada bulan Juli adalah 

1,57%, pada bulan Agustus 2,15% dan 

pada bulan September 1,59%, insiden SSI 

(surgical site infections) pada bulan Juli 

3,7%, pada bulan Agustus 2,9%, dan pada 

bulan September 4,0%.(6) 

 

Secara  universal  di  seluruh  dunia,  

5%-10%  pasien  memperoleh  infeksi  

nosokomial,  20%-30%-nya merupakan 

pasien  yang   menjalani   perawatan   di 

unit   perawatan   intensif.(7)Hal tersebut 

terjadi karena pasien yang dirawat di ICU 

pada umumnya menderita penyakit berat 

dan dalam kondisi defisiensi imun.(8) 

 

Perawat adalah salah satu petugas 

kesehatan yang memiliki risiko tinggi 

terhadap kejadian infeksi nosokomial 

karena perawat menempati lini pertama 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien.(1),(9)Kebersihan tangan perawat 
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menjadi hal yang penting karena tangan 

petugas kesehatan merupakan 

perantarapaling sering untuk infeksi 

nosokomial.(11) Centers for Disease Control 

(CDC) juga menganjurkan cuci tangan 

sebagai salah satu upaya pencegahan 

pneumonia nosokomial.(12) 

 

Mengingat pentingnya masalah 

infeksi nosokomial dan pencegahannya 

melalui cuci tangan peneliti merasa perlu 

dilakukan analisis terhadap kebersihan 

tangan perawat serta perlunya melakukan 

identifikasi jenis mikroorganisme apa saja 

yang dapat ditemukan pada tangan perawat 

sebelum dan setelah mencuci tangan. di 

ICU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 

Kupang. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian dilakukan di ruang ICU 

RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 

untuk pengambilan sampel, dan 

pemeriksaan sampel dilakukan di 

Laboratorium Fakultas Kedokteran 

Universitas Nusa Cendana pada Juli hingga 

Oktober 2019. Penelitian ini merupakan 

penelitian quasi experiment dengan 

rancangan penelitian one-group pretest-

posttest design dengan perlakuan sebelum 

dan sesudah mencuci tangan. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan 

adalah probability sampling secara simple 

random sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 17 orang. Pengambilan sampel 

swab dilakukan sebelum dan sesudah 

mencuci tangan dan ditanam pada media 

nutrient agar dengan metode plat gores 

kuadran dan perhitungan jumlah koloni 

dilakukan menggunakan metode Total 

Plate Count.Analisis bivariat yang 

digunakan apabila data terdistribusi normal 

adalah uji T berpasangan (paired T-test) 

dan uji Wilcoxon sebagai alternatif dari uji 

T berpasangan. 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel 

 

Tabel  1.  Karakteristik Sampel 

berdasarkan jenis kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel  2. Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Analisis Univariat 

 

Tabel  3.  Selisih jumlah koloni sebelum 

dan sesudah mencuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Subjek Penelitian 

 N % 

Laki- Laki 3 17.6 

Perempuan 14 82.4 

Jumlah 17 100 
 

Kelompok 

Umur 

Subjek Penelitian 

 N % 

<39 Tahun 8 47,1 

40-44 6 35,3 

>45 3 17,6 

Jumlah 17 100 
 

Sebelum Cuci 

Tangan 

Sesudah 

Cuci 

Tangan 

Selisih 

Tertinggi 230 117 113 

Terendah 2 0 2 

Rata 

Rata 
83 20 63 

Rata 

Rata 
83 20 63 
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Tabel  4.  Gambaran jenis bakteri 

sebelum dan sesudah mencuci 

tangan berdasarkan 

pewarnaan gram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Uji Bivariat 

 

Tabel  5. Hasil Analisis Bivariat 
 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan  hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada sampel swab tangan 

perawat yang diambil di ruang Intensive 

Care Unit (ICU) RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes Kupang dari total 17 responden 

dengan karakteristik 3 responden(17,6%)  

berjenis kelamin laki laki dan 14 responden 

(82,4%) berjenis kelamin perempuan, dan 

dengan rentang usia 8 orang (47,1%) 

berumur diatas 39 tahun, 6 orang (35,3%) 

berumur 40-44 tahun, dan 3 orang (17,6%) 

berumur diatas 45 tahun didapatkan jumlah 

koloni bakteri sebelum cuci tangan 

tertinggi, terendah dan rata-rata adalah 230 

CFU, 2 CFUdan 83 CFU. Jumlah koloni 

bakteri setelah cuci tangan dengan sabun 

antiseptik sesuai dengan langkah WHO 

tertinggi, terendah dan rata-rata adalah 117 

CFU, 0 CFU dan 20 CFU. Selisih jumlah 

koloni bakteri sebelum dan setelah cuci 

tangan dengan sabun antiseptik sesuai 

dengan langkah WHOtertinggi, terendah 

dan rata-rata adalah 113CFU, 2 CFU dan 

63 CFU. 

 

Hasil data yang didapat mengenai 

penurunan jumlah koloni bakteri bervariasi 

dari setiap responden, namun semua 

responden mengalami penurunan jumlah 

koloni bakteri setelah mencuci tangan. 

Presentase penurunan jumlah koloni 

bakteritertinggi yaitu100%, terendah 14% 

dan rata rata penurunan sebesar 

72%.Jumlah koloni bakteriyang 

bervariasisebelum mencuci tangan 

dipengaruhi oleh aktivitas responden yang 

berbeda-beda pada saat sebelum 

dilakukannya penelitian. (33)Perbedaan 

jumlah penurunan bakteri yang tinggi dan 

rendah setelah mencuci tangan dengan 

sabun antiseptik disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti: tangan dominan yang 

melakukan pengosokan saat mencuci 

tangan. Penggosokan yang kuat 

mempengaruhi penurunan jumlah bakteri 

sedangkan setiap individu gosokan tidak 

dapat disamakan.(36) 

 

Penurunan jumlah koloni bakteri 

pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati 

pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa 

terjadi penurunan jumlah angka kuman 

dibandingkan dengan jumlah angka kuman 

sebelum mencuci tangan. Penurunan 

jumlah angka kuman disebabkan oleh 

adanya kandungan antibakteri pada sabun 

antiseptik sehingga mampu menghambat 

pertumbuhan jumlah angka bakteri baik 

bakteri gram positif dan bakteri gram 

negatif.(37) 

 

Pada indentifikasi bakteri diketahui 

gambaran jenis bakteri berdasarkan 

pewarnaan gram sebelum dan sesudah cuci 

tangan yang paling banyak adalah coccus 

Jenis 

Bakteri 

Sebelum 

cuci tangan 

Sesudah 

cuci tangan 

n % n % 

Coccus 

Gram 

Positive 

27 79,4% 24 70,6% 

Coccus 

Gram 

Negative 

4 11,8% 3 8,8% 

Basil 

Gram 

Positive 

2 5,9% 0 0% 

Basil 

Gram 

Negative 

1 2,9% 0 0% 

Tidak 

ditemukan 

bakteri 

0 0% 7 20,6% 

TOTAL 34 100% 34 100% 
 

 Posttest-Pretest 

Z -3,622b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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gram positif (79.4% dan 70.6%) dan paling 

sedikit adalah basilgram negatif (2.9% dan 

0%).Bakteri gram positif biasanya 

merupakan flora normal yangmenetap di 

kulit pada lapisan epidermis dan di celah 

kulit sehingga sulit dihilangkan meskipun 

sudah melalui pengosokan pada saat 

mencuci tangan dibanding bakteri gram 

negatif yang biasanya merupakan flora 

patogen yang hidup sementara di kulit dan 

mudah di hilangkan dengan cuci tangan.(42) 

 

KESIMPULAN 

 

Terdapat perbedaan yang bermakna 

pada jumlah koloni bakteri sebelum 

mencuci tangan dengan jumlah koloni 

bakteri setelah mencuci tangan dan jenis 

bakteri yang paling banyak ditemukan 

sebelum dan sesudah mencuci tangan 

adalah coccus gram positif (79.4% dan 

70.6%). 

 

SARAN 

 

1. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

menjaga kebersihan tangan dengan 

cara mencuci tangan menggunakan 

sabun antiseptik. 

 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan 

menggunakan ruang lingkup yang 

lebih luas, serta fasilitas penelitian 

yang lebih lengkap. 

 

3.  Perlu diteliti lebih lanjut mengenai 

identifikasi jenis bakteri yang 

terdapat pada swab tangan perawat 

dan penelitian lebih lanjut dengan 

menggunakan beberapa bahan 

antimikroba pada sabun antiseptik 

untuk membandingkan efektivitas 

kandungan antimikroba.  
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